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UvVOD

Strabismus neboli Silhani, je zrakovd vada, pii niz je porusena vzijemna
spoluprace obou o¢i, nedochdzi pii ném ke kvalitnimu binokularnimu vidéni a mtze
zpusobit dal§i poruchy zrakového systému, naptiklad tupozrakost. Vznik a léCba
strabismu jsou spiSe doménou détského veku, 1 kdyz se miize rozvinout 1 v dospélosti.

S tématem, které jsem si vybrala pro svou bakalafskou préci, jsem se setkala jiz
drive, jelikoz strabismus postihl i mou starsi sestru. Bohuzel se vSak u ni tento problém
zacal teSit az v pubertdlnim véku, coz mohlo mit zna¢ny podil na tom, Ze sestra ma
trvalé nasledky na kvalité binokularniho vidéni. Uvedena osobni zkuSenost byla hlavni
motivaci pro vybér pravé tohoto tématu.

Cilem mé prace je shrnout problematiku poruch binokulérniho vidéni, zejména
tedy manifestniho strabismu, a to v détském veéku. V jednotlivych kapitolach bych se
chtéla vénovat struénému tivodu do binokularniho vidéni, podrobné&jsimu popisu Silhani
a souvisejicim poruchdm. Zamétim se predevsim na konkomitujici Silhani, tedy na typ
strabismu, ktery se vyskytuje u déti nejcastéji, az u 6 % novorozenct. V dalsi ¢asti chei
popsat vySetfeni strabismu u détskych pacientli a nastinit moZnosti feSeni této vady.
Abychom se pfesvédcCili o tom, Ze na efektivnost a vysledek 1écby maji vliv, kromé
vcasného zachytu, 1 jiné faktory, rozhodla jsem se pro stru¢nou demonstraci a kratky

rozbor vybranych piipadt, které uvedu v zavéru prace.



1 BINOKULARNI VIDENI

Binokularni vidéni je vzdjemna a soucasnd spoluprace obou oci, pii které se
vytvaii jednoduchy obraz pozorovaného piredmétu. Jednoduché binokuldrni vidéni
(JBV) neni vrozena schopnost, ale od narozeni se postupné s vyvojem sitnice a zluté
skviny vyviji. Do 6 let véku se jednoduché binokularni vidéni upeviluje

a zdokonaluje. [1]

Na realizaci binokuldrniho vidéni se podili tfi zakladni slozky zrakového organu:
a) opticka slozka — reguluje tok paprsku pies lomiva prostiedi oka tak, aby
na sitnici dopadl ostry obraz pozorovaného predmétu
b) motoricka slozka — nastavuje postaveni obou o¢i tak, aby obraz dopadl do
optického centra obou oci (fovey)
) senzoricka slozka — pievadi podrazdéni ze sitnic obou o¢i do korového

centra, kde prob&hne jejich spojeni a diky tomu si uvédomime obraz

Pokud dojde kporuse nékterych ztéchto slozek, dojde k poskozeni

jednoduchého binokularniho vidéni.

1.1 Vyvoj vidéni

Zrakovy systém zdravého ¢lovéka vnima a dokaze rozpoznat svétlo, jas, pohyb,
barvy, hloubku a vzdalenost predméti. UmoZznuje také jednotné prostorové vidéni pfi
pohledu obéma oc¢ima. S takovym vidénim se vSak dité nerodi, jelikoZ pfi narozeni jesté
nejsou jednotlivé Casti bulbu a zrakova draha dokonale vyvinuty. Dokazuje to 1 fakt, Ze
pfedozadni osa bulbu novorozence je asi 17,25 mm dlouha oproti dospélému oku, které
méfi prumérné 24,2 mm. Postupné o¢ni koule roste, zdokonaluje se a stabilizuje se
vidéni.

Po narozeni ditéte jsou pohyby oci ¢asto bezcilné a nepravidelné, novorozenci
vnimaji jen svétlo a tmu, a to aZ do druhého tydne Zivota od narozeni. Pozdé&ji se miiZzou
objevit skenovaci pohyby o¢i (verse). K rozvoji sledovacich pohybt, které jsou zatim
nekoordinované, dochazi kolem prvniho mésice, kdy oci zatim neumi fixovat
binokularné. Dité se tedy pievazné diva jen jednim okem (monokularni fixace), pficemz

druhé, nefixujici oko, mtize fyziologicky zasilhat.



V druhém mésici se pohyby o¢i stavaji plynulejsi a dit€¢ se zacind divat obéma
o¢ima. Dochazi ke kratkodobé binokularni fixaci blizkych pfedmétt (binokulérni
fixacni reflex).

Zluta skvrna se utvaii do finalni podoby ve 3. mésici. Tehdy dochazi k vyvoji
centralni fixace a reflexti konvergence a divergence. Dité je jiz schopno sledovat blizsi i
vzdalenéjsi predméty. Se ctvrtym mésicem pfichdzi rozvoj akomodace, takze dité
dokaze sledované piedméty zaostiit. V tomto obdobi jsou vytvoreny podminky pro
binokularni vidéni a vznika reflex fuze, tedy spojeni dvou rtiznych obrazli z obou oci
Vv jeden zrakovy vjem. Od devatého mésice se upeviuje binokularni spoluprace a rozviji
se prostorové a hloubkové vidéni. To je dano zejména tim, Ze koncem prvniho roku dité
obvykle zacina chodit, je tedy zapotiebi smysl pro vzdalenost, velikost a polohu
pfedmétu. Dochazi také ke zdokonaleni vztahu mezi konvergenci a akomodaci. Do véku

6 let se reflexy zdokonaluji a stabilizuji. [1]

1.2 Podminky binokularniho vidéni

Mezi senzorické slozky binokularniho vidéni patfi:
- normalni vidéni obou o¢i
- centralni fixace obou o¢i
- schopnost fuze
- normalni retinalni korespondence
- pfiblizné€ stejné velké sitnicové obrazy obou oc¢i
- normalni funkce zrakovych drah a center

Mezi motorické slozky binokularniho vidéni patfi:
- volné pohyblivost o¢i ve vSech sméerech
- normalni funkce motorickych drah a center
- pfiblizné paralelni postaveni o¢i pii pohledu do dalky

- koordinace akomodace a konvergence [1]



1.3 Stupné jednoduchého binokulirniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni rozdélujeme na ti stupné:

a)

b)

simultanni vidéni (superpozice, soucasné vidéni) — schopnost soucasného
vidéni a prekryti dvou nestejnych obrazii z obou o¢i
faze — schopnost spojit stejné obrazy z pravého a levého oka v jeden smyslovy
vjem. Podle zapojeni slozek jednoduchého binokularniho vidéni mizeme
rozeznat fazi senzorickou a motorickou. Senzorickd fuze je psychicky
a fyziologicky d¢j, pti kterém dojde ke spojeni dvou monokularnich vjemt bez
pohybu o¢i. Motoricka fuze fidi zrakové osy obou o¢i tak, aby se protnuly ve
fixovaném objektu, a je také hlavni pfi¢inou senzomotorické koordinace o¢i.
Fuzi mizeme délit také podle rozsahu zapojenych sitnicovych oblasti na
fuzi paramakuldrni, makularni a foveolarni. U paramakularni fuze dochdzi
ke spojeni perifernich obrazt a nejvice toleruje odlisnosti v obrazech. V oblasti
makuly spojuje obrazy makularni fuze. Nejhodnotngj$im typem je foveolarni
fuze, ktera slucuje obrazy pouze foveou. Zde probiha sdruzovani drobnych
detailt, ale chybi vnimani hloubky.
stereopse (prostorové vidéni) — nejvyssi stupen JBV, schopnost spojit obrazy,
jejichz ¢asti dopadaji na sitnici na lehce disparatni body, a vytvofit z nich
prostorovy vjem. Stereopse je vSak mozna jen za ptitomnosti JBV, ke kterému
dochazi pouze v urcité oblasti v okoli sledovaného predmétu, v tzv. Panumové
prostoru. Mimo tento prostor dochdzi k dvojitému vidéni, tzv. fyziologické

diplopii. [1,2]



2 STRABISMUS

Strabismus je funkéni porucha vzajemné spoluprace oci, ktera se navenek
projevuje asymetrickym postavenim oci. Je to stav, pfi kterém Se u fixace urCitého
pfedmétu na blizko nebo do dalky osy vidéni neprotinaji ve stejném bodé. Je zde
pfitomna at’ uz vétsi, ¢i mensi porucha jednoduchého binokularniho vidéni.
Rozd¢€lujeme strabismus na heterotropii (zjevné Silhani) a heteroforii (skryté Silhani).
Heterotropii dale délime na konkomitujici (dynamicky strabismus) a inkomitantni

(paralyticky strabismus). [1]

2.1 Heteroforie

Heteroforie neboli skryté (latentni) Silhani, je skrytd okohybna odchylka, kdy
vykon okohybnych svalll neni sladény, ale rozdil neni tak velky, aby to zrakovy systém
zvySenym Usilim nesrovnal. Odchylka fixac¢nich os je pii binokularnim vidéni
korigovana fuzni vergenci a projevi se az pii zruSeni fize, coz miizeme nejjednoduse;ji
pozorovat pii zakryti oka. Flizi mizeme také zrusit pouzitim napiiklad Cervenozelenych
nebo polarizacnich bryli. Leh¢i formy heteroforie jsou ptitomny u vétSiny populace, ale
jelikoz tato odchylka neini problémy, lidé si této vady nevSimnou. Pokud flzni
vergence nestaci ke kompenzaci a odchylka je pfili§ velkd, vznika manifestni odchylka,

tedy heterotropie.

Heteroforii mizeme klasifikovat podle téchto kritérii:
a) kompenzace
Pii kompenzované heteroforii si s odchylkou zrakovy systém pti vétSim
usili poradi, feSeni zde neni nutné. Pokud vsSak dochazi ke dlouhodobé
kompenzaci, miZou nastat astenopické potize, a kompenzovana heteroforie se
pieklene na dekompenzovanou.
U dekompenzované heteroforie jiz vergencni systém neni schopen

odchylku vyrovnat a vyzaduje feseni, a to zejména pii vyskytu symptomtl.
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b) sméru odchylky — smér odchylky hodnotime pti oddéleni vjemu o¢i (disociaci)
- horizontalni forie
esoforie — odchylka smérem dovniti (viz obr. 1)

exoforie — odchylka smérem ven (viz obr. 2)
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Obr. 1. - esoforie (SO) Obr. 2. - exoforie (XO)

- Vertikalni forie
hyperforie — odchylka smérem nahoru (viz obr. 3)

hypoforie — odchylka smérem dolt (viz obr. 4)

- \
o \
I4 \ )
.................... o ——— f —_—
‘ SN A
- s !
Y
% N
e Y
i \
|
|
N | |
\..\ 'fl ', f".l
/ y
A e - .

Obr. 3 - hypo vpravo (hyper vlevo)  Obr. 4 - hyper vpravo (hypo vlevo)

- cykloforie
incykloforie — staceni oka nazalné (viz obr. 5)

excykloforie — staceni oka temporaln¢ (viz obr. 6)
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c) velikosti odchylky pro ruzné fixa¢ni vzdalenosti

- stejna odchylka do dalky a blizka (zakladni exotropie, esotropie)

- veétsi odchylka do dalky (exces divergence u exotropie, insuficience divergence
u esoforie)

- veétsi odchylka do blizka (insuficience konevergence u exotropie, exces

konvergence u esotropie) [1,3]

2.2 Heterotropie

Jednd se o zjevné, neboli manifestni Silhani. Zde je okohybné odchylka jasné
zietelna i bez predchoziho zakryti jednoho oka, jako tomu bylo u heteroforie. Odchylka
neni kompenzovéana a dochazi k poruse binokularniho vidéni. Je vSak mozné, ze zde
jednoduché binokularni vidéni neni viibec pfitomno. Jasné¢ zde odliSime oko vedouci,
které fixuje a oko Silhajici, které smétuje jinam, nez oko fixujici. Odchylku také
muzeme délit na primarni a sekundarni. Primarni je odchylka S$ilhajiciho oka
a sekundarni je odchylka vedouciho oka, pokud fixuje oko Silhajici, pfi zakryti
vedouciho oka. Heterotropii 1ze délit podle riznych kritérii. Jako zakladni lze povazovat
klasifikaci na konkomitujici (dynamicky) a inkomitantni (paralyticky) strabismus, ktera

se dale specificky ¢leni.

2.2.1 Konkomitujici strabismus
Konkomitujici (dynamicky) strabismus postihuje podle Hromadkové [1]
4 — 6 % vSech narozenych déti a je zapfi¢inény poruchou binokuldrniho vidéni
v brzkém obdobi véku ditéte. Proto by se také mél strabismus fesit v détském veku,
zejména do 5-6 let, kdy se binokularni vidéni zdokonaluje a upeviiuje. V dospélosti je
Pro tento typ strabismu je typické, ze odchylka je ve vSech smérech stejna,
nemeéni se. Konstantni je tedy jak primarni, tak sekundarni odchylka. Pohyblivost oci

neni porusena.
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Pric¢iny vzniku konkomitujiciho strabismu
K rovnovaznému postaveni o¢i je potieba jednoduché binokularni vidéni.
V dtsledku poruchy binokularniho vidéni mize dochazet az ke strabismu. K porucham
dochazi zejména z téchto pficin:
- optické poruchy — zde patii refrakéni vady, dlouhodoby obvaz jednoho oka,
Spatna korekce, vrozené nebo ziskané zakaly optickych prostredi
- senzorické poruchy — patii sem vSechny vrozené i ziskané poruchy zrakové
drahy, pocinaje sitnici
- motorické poruchy — vrozené i ziskané poruchy okohybnych svali nebo
motorické drahy (od perifernich zakonc¢eni motorickych nervii az po jejich jadra)
- poruchy CNS — poskozeni nebo nezralost vyssich mozkovych center, ktera tidi
senzoricko-motorickou koordinaci zrakového organu. Casté u nedonosenosti,
asfyxie u porodu, déti s degenerativnim onemocnénim centralni soustavy nebo

u nizkého IQ.

Patfi sem 1 vliv dédicnosti, kdy je vSak strabismus zpiisoben vice pfi¢inami a ty
se mohou navzajem kombinovat. D&di se urcité faktory disponujici pro vznik strabismu,
napiiklad refrakéni vada, poruchy koordinacnich oblasti CNS ¢i anomadlie okohybného

ustroji. [1]

Symptomy

Pro konkomitujici strabismus je typicka neporusenost hybnosti o¢i, ktera je ve
vSech smérech volnd. Primarni odchylka (tihel, ktery sviraji o¢i pfi fixaci daného
predmétu) je stejn€ velka jako sekundarni odchylka (thel, ktery spolu sviraji osy obou
oCi pri fixaci Silhajicim okem). Neni zde pfitomno jednoduché binokularni vidéni,

ptipadné se mize vyskytovat anomalni binokularni vidéni. [3]
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Klasifikace konkomitujiciho strabismu

Konkomitujici strabismus nejcastéji rozdélujeme podle sméru odchylky.

Az U 75 % se u Silhajicich déti vyskytuje konvergentni strabismus. Dal§imi typy jsou

divergentni strabismus, sursumvergentni Strabismus a patii sem i zvlastni formy

strabismu.

Hromadkova ve své publikaci [1] rozd€luje konkomitujici strabismus

nasledovné:

Konvergentni strabismus (esotropie) — oko se staci smérem k nosu

a)

b)

d)

strabismus convergens (esotropia) monolateralis — jednostranné §ilhani,
které se vyznacCuje odchylkou jen jednoho oka, zatimco druhé oko fixuje.
Byvé zde Casto hyperfunkce obou dolnich Sikmych svalt. Trvalym Gtlumem
uchyleného oka vznikd mnohdy vétsi, ¢i mensi tupozrakost. Okluzi
vedouciho oka se snazime nutit Silhajici oko znovu fixovat. Lécbou
dosdhneme relativné soumérného postaveni o€i, avSak u zdravého oka
zhorSime fixaci a dochazi ke stfidani o¢i ve fixaci. Pfevadime jednostranny
strabismus na strabismus stiidavy.

strabismus convergens (esotropia) alternans — stiidavé Silhani, kde se
vyskytuje sttidava uchylka. OCi se spontanné stfidaji ve fixaci a vidéni je
obvykle oboustranné dobré. I zde je vSak jedno oko vedouci, coz znamena,
ze §ilha méné¢ Casto.

strabismus accomodativus — akomodativni Silhani je dal$im typem
konvergentniho strabismu, jehoZ podstatou je hypermetropie a nepomér mezi
akomodacni konvergenci a akomodaci — AC/A. Projevuje se zejména pfi
sledovani blizkych predméti. Konvergence vyvolana akomodaci je pfi tomto
typu strabismu nadmérna, avSak brylova korekce ve vétSin€ piipadt
odchylku upravi.

kongenitalni esotropie — tento typ se projevuje po narozeni, nejdéle vSak do
6. mésice véku. Odchylka byva velka, vétsinou stejnd do dalky i blizka a je
doprovazena jen malou refrakéni vadou. Terapie je chirurgickad, nejlépe do
1. roku véku.

akutni konkomitujici strabismus — jedna se o nahle vzniklou esotropii
s vétsi odchylkou a diplopii, kterd je ve vSech smérech stejnd. Vznikd u
vétsich déti po zakryvani oka obvazem, nebo po vétsi fyzické ¢i psychické

zatézi. Pric¢inou je selhani okulomotorické rovnovahy.
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f)

cyklicky strabismus — tento strabismus je méné Casty a dochazi pii ném
K uchylovani oka v pravidelnych cyklech. Nejéastéji v intervalech 24-48
hodin. Ditéti se stfida obdobi, kdy ma oci v paralelnim postaveni a kdy oko

Silha.

Divergentni strabismus (exotropie) — o¢i se sta¢i temporalné

a)

b)

c)

bazalni divergentni strabismus (exotropie) — zde byva velka odchylka jak
do dalky, tak do blizka. Miize byt stfidavy i jednostranny.

typ insuficience konvergence - zacina obvykle pozdéji, az kolem 18. roku
véku. Odchylka je vice zjevna pfi pohledu do blizka.

typ exces divergence — projevuje se jiz v piedSkolnim véku. Pfi¢inou je
zvySenad inervace divergence, kdy pfi pohledu do dalky byva alternujici nebo

jednostranna exotropie.

Strabismus sursumvergens (hypertropie)

a)

b)

strabismus sursoadductorisconcomitans — projevuje se kombinovanou
horizontalni a vertikalni odchylkou, kdy se v addukci staci jeden nebo oba
bulby nahoru a dovnitf ve sméru maximalni funkce dolniho Sikmého svalu,
ktery se povazuje u toho typu Silhani za hyperfunkcni

alternujici hypertropie — jedna se o zvlastni formu vertikalniho Silhani. Pfi
sttidavé zakryvaci zkouSce se po zakryti oko std¢i nahoru a po odkryti se

vraci zpatky doli. Mize zde byt pfitomen latentni nystagmus.

Zvlastni formy strabismu

a)

b)

mikrostrabismus — kosmeticky nenapadny strabismus, jehoz odchylka je do
5°. NejcCastéji byva odchylka konvergentni, Sharmonickou anomalni
retindlni korespondenci.

pseudostrabismus — zdanlivé silhani, vyvolava klamny dojem strabismu, pfi
vysetieni jsou o€i paralelni a s dobrym jednoduchym binokuldrnim vidénim.
Projevuje se u nestandardniho postaveni o¢nich $térbin, vrozeného vétsiho
uhlu gama (thel, ktery svird opticka a anatomické osa oka), u SirSiho kotene

nosu nebo u epikantu. [1,4]
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2.2.2 Paralyticky strabismus (inkomitantni)

Tento druh strabismu je velmi naro¢ny na vySetfeni a 1é¢bu, je zapotiebi znat
pribéh a funkci jednotlivych zevnich o¢nich svalt. Diilezité je také vySettit funkci svalil
pfi vSech pohledovych smérech. Misto postizeni mlize byt pifimo v poruse svalu,
V poruse nervosvalového spojeni nebo v okohybném nervu. Pfi¢inou muze byt traz,
zanét, tumor, cévni, metabolickd nebo degenerativni choroba ¢i otrava. Je nutné také
rozlisit tyto pojmy: paréza, coz je CasteCna obrna, kdy castecna funkce svalu je jesté
zachovand a paralyza, kdy je postizeny sval zcela bez funkce. Paralyticky strabismus

postihuje asi 1 % populace.

Podle doby vzniku lze paralyticky strabismus délit na:

- kongenitalni — patii zde vyvojové anomalie a specialni syndromy.
Typické pro tento typ paralytického strabismu je omezeni pohyblivosti ve
sméru maximdlni akce ochrnutého svalu, kompenzacni postaveni hlavy
(oblicej je otocen na stranu maximalni akce ochrnutého svalu, oc€i jsou
stoceny na druhou stranu) a uchylka, ktera je proti sméru maximalni akce
ochrnutého svalu.

- ziskany — mliZe nastat po Urazu, nebo pii chorobach motorického systému,
napiiklad u tumoru, zénétu ¢i pii cévni piithod¢. Pfi dlouhodobé a stabilni
odchylce neni zapotiebi urgentniho zésahu, avSak pti akutni chorobé i
urazu a pii noveé vzniklé odchylce je nutné vyhledat I¢kate. Pii vzniku

dochazi k diplopii, $patné lokalizaci predméti a k zavrati. [1,3]
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Existuje mnoho podob paralytického strabismu a mnoho typt obrn, které se
vyskytuji zejména u déti. V piipadé¢ obrn ¢i CasteCnych obrn lze uvazovat déleni
strabismu podle postizeného nervu:

CN 111. — oculomotorius inervuje m. r. medialis (RM), m. r. inferior (RI), m. obliquus
inferior (Ol), m. r. superior (RS) a zveda¢ horniho vi¢ka
- obrna muize byt ¢astecna ¢i Gplna, pouze dva svaly si zachovaji svou funkci,
zevni piimy a horni Sikmy sval
- typické je postaveni bulbu - zevné a lehce dola
- dojde k vysoké exotropii
- pupila nereaguje a mize se objevit ptoza horniho vicka na postizené strang,
z ditvodu obrny svého zvedace
CN IV. —trochlearis inervuje m. obliquus superior (OS)
- jedna se o obrnu horniho Sikmého svalu
- dojde k hyperodchylce postizeného oka, ktera roste s addukci
- pozorujeme abnormalni pozici hlavy, brada smétuje dola a hlava je sklonéné
K postizené strané
CN VI. — abducens inervuje m. r. lateralis (RL)
- esotropie se vyskytuje v primarni pozici a roste pii abdukci postizeného oka
- pozorujeme stoc¢eni hlavy smérem k postizené strané
- typicka je i horizontalni diplopie, ktera se zhorSuje pfi pusobeni piimého

zevniho svalu v abdukci

RS (111) o) (111) ol (111) RS (111)

IL\

RI (IV.) 0S (m.) 0S (I11.) RI (IV.)

Obr. 7 — Svaly s maximalnim u¢inkem v 6 zakladnich smérech pohledu a jejich inervace
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Nékteré typy paralytickych odchylek se vyskytuji spolu s dal$imi ptiznaky
a spolecné jsou klasifikovany jako rizné syndromy.

Duaniiv retrakéni syndrom — charakteristické pro tento syndrom je
neschopnost pacienta podivat se K vnitinimu koutku. Jedna se o vrozené omezeni
pohyblivosti oka temporalnim smérem. Pfi pokusu o addukci dochdzi k zGzeni o¢ni
Stérbiny a oko vpadne hloubéji do orbity (retrakce). Je zde vyrazné omezeni nebo
chybéjici abdukce a relativné normalni addukce. Pficinou je zfejmé& anomalni motoricka
inervace, tedy ze zevni piimy sval je inervovan vlakny n. III. misto n. IV. U Duanova
retrakéniho syndromu rozliSujeme tfi typy. VySe popsané ptiznaky charakterizuji typ 1.,
u typu Il. je postizena addukce misto abdukce a typ IIl. se vyznacuje omezenim
addukce 1 abdukce postizené¢ho oka. Chirurgické operace je indikovana pouze v ptipadé
vyrazného kompenza¢niho néklonu hlavy, které¢ vétSinou sméfuje k postizené strané,
a pfi konvergentni odchylce v primérnim postaveni.

Na nasledujicich schématech je znazornén Klasicky typ Duanova retrakéniho
syndromu, u které¢ho je postizeno levé oko. Pfi pohledu piimo vpied jsou o¢i bez
odchylky (viz obr. 8). Pfi pohledu vlevo sledujeme omezeny pohyb levého oka

(viz obr. 9). Kdyz se pacient podiva vpravo, o¢ni §térbina se zuzi (viz obr. 10). [1,3,5]
Obr. 8 — pohled ptimo vpied

Obr. 9 — pohled vlevo Obr. 10 — pohled vpravo
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Browniiv syndrom — vrozena ¢i ziskana vada, charakterizovana neschopnosti
zvednuti oka v addukci. Projevuje se pii pohledu do strany a vzhlru, dochazi
k divergenci pii pohledu vzhuru (tzv. V-syndrom). V abdukci je elevace relativné
superior, napiiklad zkraceni ¢i zzeni Slachy. Chirurgicky zakrok je indikovan, jen

pokud je v primarnim postaveni vyskova odchylka. [1]

A-V syndrom — jedna se o zvlastni typ strabismu, kdy tchylka ma rozdilnou
velikost pfi pohledech nahoru a doli. Ta je zplisobena kombinaci zvySené funkce
a parézy Sikmych svali. Pokud se jedna o A-syndrom, osy bulbti se pti pohledu nahoru
pfiblizuji a pfi pohledu doli vzdaluji (tvar pismene A). U V- syndromu je tomu piesné
naopak. Velikost rozdilu odchylky pii pohledech nahoru a doli musi byt alespont 10
prizmatickych dioptrii, aby Slo o A-syndrom, pro diagnostikovani V-syndromu musi byt
rozdil nejméné 15 pdpt. Oba typy syndromu se mohou vyskytovat jak ve spojeni
s konvergentnim ¢i divergentnim strabismem, tak samostatné. Vyskytuji se az u 20 %

vSech strabismii, V-syndrom je ast&jsi. [1]
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3 PORUCHY BINOKULARNIHO VIDENI PRI
STRABISMU

vvvvvv

veku, poté se zrakovy systém jiz povazuje za vyvinuty a dochdzi jen k jeho upeviovani.
Pokud tedy dojde v obdobi vyvoje jednoduché binokularniho vidéni k naruSeni nékteré
Z jeho tii slozek, vznikaji nezadouci jevy jako je diplopie (dvojité vidéni) a konflze, coz
Ize pozorovat u strabismu.

Diplopie neboli dvojité vidéni nastava, pokud obrazy pozorovaného predmétu
nedopadaji na korespondujici mista sitnice a mozek neni schopen fuzi sjednotit obrazy
do jednoho vjemu. Diplopii rozliSujeme na nezk#izenou, kdy pravé oko vidi obraz pravy
a levé oko vidi levy obraz. Naopak u zktizené diplopie vidi pravé oko levy obraz a levé
oko pravy obraz.

U konflze jsou rizné objekty vidény ve stejném sméru. Fovey obou o¢i spolu
nekoresponduji, do fovey jednoho oka dopada jiny pfedmét, nez do fovey druhého oka

a dochazi k ptekryti sledovanych ptredmétt (viz obr. 11). [3]

//"--_-_"'--.,\‘
obraz ve fovee .
vedouciho oka / \
'L'"---. T,
konfize B < ﬁ
.'I ey
. ' P
obraz ve fovee | |/
uchyleného oka (W
N I
*, S

Obr. 11 — Konfuze
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3.1 Adaptacni procesy

Pokud dojde kvySe zminénym jevim - diplopii nebo konftzi, flexibilni
zrakovy systém je schopen na né reagovat adaptaénimi procesy, které¢ maji za cil
vytvoftit jednoduchy a pokud mozno co nejostiejsi obraz a tim i zptijemnit vidéni. Mezi
adaptacni procesy patii suprese, amblyopie, excentricka fixace a anomalni retinlni
korespondence.

Adaptace mohou byt bud’ monokularni (suprese, amblyopie), kde adaptace
probihd v drdhach jen na jednom oku i pfi zapojeni obou oc¢i, nebo binokuldrni

(anomalni retinalni korespondence).

3.1.1 Suprese

Suprese neboli utlum je proces, ktery reaguje na diplopii a ktery zabraiuje
vstupu informaci uchylené¢ho oka do ptislusného zrakového centra a zabrani tak jejich
uvédoméni si. Lze také mluvit jako o ,,upfednostnéni® jednoho oka. Zrakova cast
mozkové kliry vnima jen to, na co je zaméfena nase pozornost. Co vyhodnoti, jako pro
nas v tu chvili ménég dulezité, utlumi. Pfi supresi neni pfitomno jednoduché binokularni
vidéni. U stfidavého Silhani dochdzi ke stfidavému utlumu, u jednostranného Silhani
dochdzi k jednostranné supresi obrazu uchyleného oka. Trvalym utlumem obrazu
uchylené¢ho oka dochézi ke vzniku amblyopie. Suprese miize také nastat napiiklad
U anisometropie, aniseikonie nebo pii dekompenzované heteroforii, kdy je zapotiebi
utlumit vjem oka s vyrazné liSicim se obrazem.

Supresi rozdélujeme na centralni a periferni. Centralni suprese brani konfuzi tak,
7e vznikne utlumovy skotom. Periferni suprese zabranuje diplopii, ale pouze v tom
ptipadé, pokud nevznikla anomalni retindlni korespondence. Periferni suprese na rozdil
od centralni existuje jen pfi binokuldrnim vidéni.

Vysetieni suprese probihd tak, ze oddélime vjemy obou oc¢i. K tomu vyuZzivame

testy jako Worthova svétla, Bagoliniho skla nebo polarizované testy. [3]
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3.1.2 Amblyopie

Amblyopie neboli tupozrakost je snizeni zrakové ostrosti rizného stupné pii
optimalni korekci refrakéni vady nebo pii nepfitomnosti o¢ni patologie. Amblyopie se
vyviji asi do 6 let véku ditéte. Nejkritictejsi obdobi mozné ztraty binokularniho vidéni
z davodu amblyopie je prvnich 18 meésich po narozeni. Pozdé¢ji zrakovy systém
pomérné rychle ztraci plasticitu, kdy je jest€ mozné alespon né¢jakou mérou do této vady
zasahnout. Proto je tfeba 1écbu zahdjit nejpozdé€ji do veku 6 — 8 let veéku ditéte a da se
fict, ze ¢im diive je 1écba zahdjena, tim je vétsi pravdépodobnost vyléceni. Zejména
dilezité je najit pfi¢inu a pomoci vhodné 1é¢by tuto piic¢inu odstranit. Hlavnim tkolem
je dosaZeni toho, aby amblyopické oko bylo normdlné pouzivano. K tomu dopoméha
cviceni, které se nazyva pleoptika. Zakladni a nejjednodussi postup k feSeni amblyopie
je spravna korekce refrakéni vady. Uplatiuje se i chirurgicka 1é¢ba, naptiklad pfi
vrozené katarakté nebo u ptozy vicek. Nejcastéjsim feSenim je vSak kombinace okluze
a pleoptického cviceni.

Ackoliv se amblyopie projevuje obdobnymi znaky, rozdélujeme ji podle riznych
hledisek a jednotlivé druhy se mohou vzajemné kombinovat. Nejcastéji je délena
a popisovana podle ptic¢iny vzniku. Dalsim hlediskem déleni mtze byt i obdobi zasahu
patogenické priciny, o kterém je mozno se docist v publikaci [1]. Podle zrakové ostrosti
rozdélujeme na amblyopii tézkou (vizus< 6/60), stiedni (vizus 6/60 - 6/18) a lehkou
(vizus 6/18-6/8).

Déleni podle etiologie (priciny)

a) organicka amblyopie — vznikd na zaklad¢ patologické nebo anatomické
abnormality na sitnici nebo dale ve zrakové draze. Tato vada je obvykle nelécitelna
a pretrvava i po odstranéni pfi¢iny. Patfi sem kongenitalni amblyopie (nasledek

nystagmu), nutri¢ni (zpisobena nedostate¢nou vyzivou sitnice) a toxicka amblyopie

wrwe

b) funkéni amblyopie — zde neni pfitomna zadna organicka pficina, vétsinou se
jedna o jednostrannou amblyopii. Pfi v€asné diagnoze je obvykle 1écCitelna.

- pFi strabismu — nejcastéjSi typ, kdy amblyopie je nésledkem Silhani. Pfi
strabismu dochazi k atlumu Silhajiciho oka a pfi dlouhodobém utlumu, kdy zrakové

drahy nejsou kvalitné drazdény, vznika amblyopie.

22



Pro tento typ amblyopie je typické snizeni zrakové ostrosti, zmény fixace,
porucha lokalizace a porucha rozliSovaci schopnosti. Vidéni amblyopického oka se
zlepsi snizenim Utlumu, napiiklad kdyz zakryjeme fixujici oko. Vidéni se zlepsi
I za Sera, coz dokazuje, ze utlum postihuje zejména centralni vidéni a ne periferni.
Zrakova ostrost periferniho vidéni je normalni, barvocit a adaptace na tmu jsou
V norm¢.

Dochazi také ke zméné fixace. Ta muze byt centrdlni, excentrickd nebo
bloudiva. Centralni fixace zlstdva u pozdé€ji vzniklého Silhani. Excentricka fixace
vznika u Silhani vzniklého v raném détstvi. U takové fixace prebird funkci fovey jiné
misto sitnice, rizné vzdalené od fovey (viz dale). Treti typ fixace se nazyva bloudiva,
kterd je charakteristickd u nelécené¢ho strabismu vzniklého po narozeni, kdy fovea
nebyla jesté funkcné zrald. Oko s touto fixaci vykonava tékavé, bloudivé pohyby.

Dalsi z charakteristickych ryst je porucha rozliSovaci schopnosti neboli
Crowding fenomén. Izolované znaky precte amblyoptické oko 1épe, nez znaky v fad¢.
Cim jsou znaky blize u sebe, tim obtizn&ji jsou rozliseny. Rozdil amblyotického oka
a oka neamblyotického je ve Cteni optotypu ziejmy. Neamblyotické oko dokaze rozliSit
v fadé¢ vSechny znaky, az po tadek, ktery jiz nedokdze ptrecist. Pacient s amblyopii
rozli$i vétSinou jeden nebo dva znaky daného fadku v né€kolika fadcich jdoucich po
sobé. U amblyopie s centralni fixaci se vysvétluji rozliSovaci potize mikroskotomizaci
foveolarni oblasti, u amblyopie s excentrickou fixaci je pfic¢inou soucasné podrazdéni
fovey a excentricky fixujici mista.

Porucha lokalizace souvisi S excentrickou fixaci a anomdlni retindlni

korespondenci (viz dale). To ma za nésledek Spatnou lokalizaci pfedmétu.

- refrakéni — amblyopie je zpuisobena nekorigovanou vysokou refrakéni vadou.
Muze vzniknout na zakladé anizometropie, kdy je rozdilny stav o€i, nebo vysoké
myopie, hypermetropie ale 1 astigmatismu. Na rozdil od amblyopie pfi strabismu, je

zrakova ostrost pii refrakéni amblyopii snizena jak v centru, tak i v periferii.

- ex anopsia (z nepouzivani oka) — vznika pfi zamezeni vstupu zrakovych
podnétlh do oka. Na sitnici nedopadd ostry obraz, fovea se nevyviji a mozek utlumi
nedokonaly obraz postizeného oka. Nedojde K ustaleni fixace a vizus je znacné
redukovan. Dochazi k tomu z vrozené pfi€iny, naptiklad pii zkaleni ocnich médii, kam

fadime kongenitalni kataraktu, zkaleni sklivce nebo krvaceni do sklivce.
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Mimo vrozené pfi¢iny mize amblyopii ex anopsia zpusobit nepiiméfena okluze
oka, at’ uz se jedna o déletrvajici obvaz jednoho oka pii o¢ni chorobé nebo tirazu, nebo

po pii 1é¢bé amblyopie u strabismu, kdy se dlouhodob¢ zakryva zdravé oko. [1,3,6]

3.1.3 Excentricka fixace

Jedna se o monokularni adaptacni jev, kdy se funkce fovey ujme jiny bod sitnice
pii monokularnim i binokularnim vidéni a adaptace vznika pfimo na sitnici. Dochézi
vsak ke zhorSeni zrakové ostrosti, protoze jina mista na sitnici nemaji stejné vlastnosti
jako fovea. Rozd¢lujeme excentrickou fixaci podle odchylky od fovey
na parafoveolarni (1°-3°), paramakularni (3°-5°) a periferni (vice nez 5°).

Cim je excentricka fixace (EF) vzdalengjsi od fovey, tim je vizus horsi a fixace
nepiesnéj$i. Smér excentricity vétSinou odpovidd sméru Silhani. Misto excentrické
fixace je u konvergentniho S§ilhani obvykle mezi foveou a papilou, na rozdil
u divergentniho strabismu, kdy lezi temporalné od fovey. Excentrickou fixaci mizeme
vySetfit v mydridze oftalmoskopem, kdy se hodnoti pozice foveolarniho reflexu
vzhledem k zamérnému kiizi v pfistroji. Toto vySetfeni je vcelku presné a objektivni.
Nejjednoduseji 1ze excentrickd fixace zjistit také podle polohy rohovkového reflexu,
kde posuzujeme asymetrii rohovkové reflexy obou o¢i. Jedna se v§ak pouze o orientacni
informaci. U ditéte je dobré také vySetfeni zalozené na spolupraci oko-ruka. Na papir se
zakresli kiiz (o velikosti 2x2cm) a dit€¢ monokuldrné zakresluje teCky do stiedu kiize.
Toto zakresleni se provede opakované¢ a jsou-li teCky mimo stfed, jedna se
0 excentrickou fixaci. Je akceptovatelnd urcitd odchylka, kdy jsou ditétem nakreslené

tecky rovnomérné zakresleny kolem stiedu. [1,3]

3.1.4 Anomalni retinalni korespondence

Pti normalni retinalni korespondenci (NRK) dopadaji obrazy pfedmét obou oci
na korespondujici mista na sitnici, do fovey, a vznika tedy jednoduché vidéni. Pfi
strabismu muze nastat situace, kdy s foveolou fixujici oka za¢ne korespondovat jiné
misto sitnice Silhajiciho oka, kam dopadé4 obraz pozorovaného piedmétu. Dochazi tedy
k tomu, Ze funkci pivodni fovey piebira pti binokularnim vidéni jina oblast, kterou
nazyvame pseudofovea. Ta s foveou vedouciho oka spolupracuje a vytvareji spole¢nou

prostorovou lokalizaci, nedochazi tedy k diplopii.
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Tento binokularni adaptacni jev se nazyva anomalni retindlni korespondence
(ARK). K adaptaci dochazi v korové zrakové Casti, proto je adaptace senzoricka, nikoliv
anatomicka. ARK se vyviji pozvolna, v zavislosti dob¢ vzniku Silhani u ditéte. Plati, Ze
¢im diive Silhani zacalo, tim bude ARK pevnéjsi. Nejedna se vSak o ojedinélou
anomalii, ARK se nachazi az u 60 % déti se strabismem, castéji u konvergentniho
Silhani. Mlze byt doprovazena excentrickou fixaci.

Je dulezité vSak nezaménovat ARK a excentrickou fixaci. Na rozdil od EF, je
anomalni retindlni korespondence binokularni adapta¢ni jev, coz znamend, Ze
pseudofovea spolupracuje s foveou vedouciho oka jen pfii patologickém binokularnim
vidéni a pfi monokularnim vidéni si pfevezme fixaci uchyleného oka fovea. EF je
monokularni anomalie.

V ptipadé, Ze se excentrick¢ misto stdvd dominantnim nejen v monokularnim,
ale i v binokularnim vidéni, stava se toto misto falesnou makulou pfi anomalni retinalni
korespondenci a spolupracuje pii binokuldrnim vidéni s foveou vedouciho oka. ARK
tedy muze, ale nemusi mit amblyopii s EF. Pokud je ale u Silhani amblyopie s EF, byva
témet vzdycky ARK.

Pojmy, které se vztahuji k ARK, jsou objektivni a subjektivni uhel. Objektivnim
uhlem rozumime skute¢nou odchylku oka od pozadovaného pohledového sméru.
Muzeme jej vySetfit zakryvacim testem, nebo také na troposkopu pii stiidavém
osvétlovani do chvile, nez jsou rohovkové reflexy symetrické. Subjektivni thel sevieny
pseudofoveou a pozadovanym smérem pohledu s vrcholem vuzlovém bodé. Lze
vySetfit pomoci Maddoxova cylindru. Je to také ten thel, ve kterém vySetfovany vidi
obrazky obou o¢i spojeny. Uhel anomalie udava vzdalenost pseudofovey od fovey, je to
rozdil mezi objektivnim a subjektivnim thlem. Cim je tento uhel mensi, tim je
v prevaze NRK. Uhel anomalie by nemé&l byt vétsi nez 3° aby se jesté jednalo o NRK.

Existuji dvé formy ARK, a to harmonicka ARK (HARK), kde spolupracuje
fovea vedouciho oka a misto, kam dopada obraz ptedmétu na uchyleném oku
pozorovany vedoucim okem. Uhel anomalie je tedy shodny suhlem odchylky oka
a dochédzi kuplné kompenzaci. Naproti tomu druha forma - disharmonickda ARK
(DARK) je charakteristicka spolupraci fovey vedouciho oka a mista na sitnici mezi
foveou a pseoudofoveou, tedy kam dopada obraz predmétu na uchyleném oku. Uhel
Silhani je pak vétsi nez tihel anomalie, subjektivni odchylka je mens$i neZ objektivni

a ma shodny smér.
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ARK vySetfujeme tak, ze srovname objektivni a subjektivni odchylku vyuzitim

Bagoliniho skel, testii s cervenym filtrem ¢i za pomoci Worthovych svétel. [1,3]

4 VYSETRENI

Podstatou spravného a ucinného 1é¢eni strabismu je detailni vySetieni. Aby bylo
efektivni, je zapotiebi, aby kazdé vySetfeni pacienta mélo sviij fad a jednotlivé
vySetiovaci kroky na sebe navazovaly. Také je dilezité zohlednit vék a inteligenci
ditéte. VySetieni strabismu se sklada z metod jak objektivnich, kterych se vyuziva u déti
ve véku od 6 mésict do 2 a pil let, tak i subjektivnich. U starSich déti se k metodam
objektivnim ptidavaji 1 metody subjektivni, u kterych je vSak nutna spoluprace pacienta.
Dité je schopno podstoupit celkové vySetfeni strabismu az od 4 let véku a to pii
prumérné inteligenci.

Jelikoz vySetfeni sestava z nékolika postupti, budou jednotlivé ¢asti rozdéleny do
nasledujicich kapitol:

- Anamnéza

- VySetieni zrakové ostrosti a refrakce

- VysSetfeni fixace

- VySetfeni postaveni o¢i a jejich motility

- Méfeni velikosti odchylky Silhani

Vysetieni jednoduchého binokularniho vidéni [1]

4.1 Anamnéza

Podrobna anamnéza je dulezita pro stanoveni diagnoézy, léCeni i k odhadu
prognozy Silhani. Kazdé vysetfeni by mélo zac¢inat rodinnou, osobni a o¢ni anamnézou.
Je tfeba zjistit, zda se v rodin€ vyskytuje Silhani, tupozrakost, zda rodice, sourozenci ¢i
prarodi¢e maji néjaké refrakéni vady. U osobni anamnézy se ptdme rodicii zejména na
prabéh téhotenstvi a porodu, zda se dit€ nenarodilo pfedCasné¢ a muselo byt
v inkubatoru, zjiStujeme celkovd onemocnéni, alergie, pfipadné tUrazy a operace.
Specialni o¢ni anamnéza zahrnuje dotazy ohledné Silhani, na v€k vzniku, které oko
a kterym smérem zacalo Silhat, jestli vznikalo posupné, nebo nahle. Je také zapotiebi
zjistit dosavadni terapii Silhani — noSeni bryli, okluzi, operaci, uzivani n&jakych léku

a také misto, kde se dit¢ 1é¢ilo.
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Pfi rozhovoru s rodi¢i se snazime pozorovat dité, sledovat mozné asymetrie
Vv obliceji, naklon hlavy, konfiguraci o¢nich Stérbin a vicek, smér odchylky a také jestli
dité Silha jednostranné nebo stiidavé. Pokud uz je dité€ starsi a je schopno vést rozhovor,

je mozné n¢které informace ziskat pifimo od né&j. [1,4]

4.2 VySetrieni zrakové ostrosti a refrakce

Prvotnim a zakladnim krokem pii podezieni na Silhani je zjiStovani zrakové
ostrosti. Vysetfeni se odviji od veéku a psychomotického vyvoje ditéte. Vysetifujeme
nejprve pravé a nasledné levé oko, ve vyjime¢nych ptipadech obracené. NevySettované
oko je nutné peclivé zakryt napiiklad leukoplasti ¢i ¢tvercem gézy. Je tfeba dbat na
vzptimenou pozici hlavy, zejména kdyZ se dit¢ snazi hlavu naklanét ¢i sklanét hlavu,
coz muze upozornit napiiklad na nystagmus. Vysetiuje se vidéni na kazdém oku zvlast,
do dalky i nablizko, s korekei i bez korekce.

U novorozencii se miZzeme hrub€ orientovat zornicovymi reakcemi na svétlo.
Dal$im moznym vySetfenim je metoda preferenéniho vidéni, kterou lze vyuzit jiz
u velmi malych déti, tedy u kojencti od 1. mésice. Tato metoda je zaloZena na tom, Ze
dité sleduje podnét, ktery ho zaujme a dokaze jej rozlisit. K tomu vyuzivame Tellerdv
test nebo Cardiffuv test s kontrastné rozlisenymi pruhy nebo obrazky (viz obr. 12). U
déti do dvou let 1ze vytvofit hruby odhad vizu ukazovanim znamych pfedmétii a hracek,
které umistujeme do vzdalenosti asi 4 metry. Mezi 3. a 4. rokem se snazime Stanovit
zrakovou ostrost na fadkovych optotypech s obrazky (viz obr. 13), pozdéji
s Pfliigerovymi haky nebo Landoltovymi prstenci. Az kdyZz se dit¢ nauci ve Skole
zakladni cisla a pismena je mozné vySetiovat na Snellenovém optotypu. U téchto
vySetieni je dulezita spoluprace rodicd, aby s ditétem doma procvicili znaky pouzivané
na prezentovanych optotypech.

Stanoveni refrakce u déti je velmi dilezité a to nejen v ptipadé poklesu zrakové
ostrosti. U déti je Casto nutné vyuzit objektivni metody ke zjisténi refrakce a to
skiaskopii a autorefraktometr (viz obr.14). Skiaskopie je metoda uzitd zejména
U kojencii a malych déti, kteti odmitaji spolupraci. Pro velkou akomodacni §ifi ditéte je
tieba vysetfovat v cykloplegii. K piesnému vysledku refrakce vsak mnohdy dospéjeme

az po opakovaném vysetieni. [1,7]
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Obr. 12 — test pro metodu preferen¢niho vidéni

Obr. 13 — Nasténny optotyp s Cisly a obrazky

Obr. 14 — Ruéni autorefraktometr
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4.3 VySetreni fixace

Toto vySetieni je dilezité pro diagnostiku a 1é¢bu $ilhani a tupozrakosti. Fixaci
muzeme hrubé stanovit podle polohy rohovkového reflexu ptfi monokuldrni fixaci
svétla, ovsem ptesnéjsi je vySetfeni oftalmoskopem se zelenym filtrem a stfedovym
otvorem. Lékat vrhne svétlo do mydriatické zornice, vyzve nemocného, aby sledovat
sttedovy otvor a sleduje, kam se na ocnim pozadi promita svétlo centralniho otvoru.
Diky tomu miize urcit, zda jde o fixaci centralni ¢i excentrickou.

Dalsi moznosti je uréovani fixace Haidingerovym svazkem, ktery je vyvolan
polarizovanym svétlem, které prochazi ptes otacejici se Nikoltv hranol. Oku se jevi
jako vrtule, ktera je viditelnd pouze makulou. Dité by mélo urc¢it smér otaCeni vrtule.

Také 1ze vyuzit schopnosti lokalizace oko — ruka, ktera je popsana vySe

Vv kapitole o excentrické fixaci. [1]

4.4 VySetieni postaveni oci a jejich motility

4.4.1 Zakryvaci test

K posouzeni vzajemného postaveni o€i (objektivni odchylky) slouzi zakryvaci
test a diky nému je moZzné rozlisit latentni a manifestni strabismus. Diky testu zjistime,
jestli se jedna o alternujici nebo jednostranné §ilhani a také se pii ném diferencuje
pseudostrabismus od strabismu. Je to velmi jednoduchy a rychly test, ktery by mél
ovladat kazdy vySetiujici. Provadi se pfi fixaci poutaciho svétla nebo znacky na dalku 1
na blizku. VySetiujici zakryvd pacientovi oko destickou nebo rukou. V piipadé
heteroforie se zakryt¢é oko odchyli a po odkryti se pomalu vraci do pivodniho
postaveni. U heterotropie je odchylka zjevna, zakryté oko zustava po odkryti v odchylce
nebo rychle piebira fixaci, pfi¢emz se odchyluje druhé oko.

Test ma dvé faze. Prvni, intermitentni nam urci, zda je pfitomna heterotropie a to
pfi pomalém zakryvani a odkryvani kazdého oka zvlast. Drouhou fézi je alternujici
zakryvaci test, ktery diagnostikuje heteroforii. Zde test spociva v rychlém stiidani
desticky z jednoho oka na druhé. Pokud odkryvané oko vykonéava pohyb, je ptitomna
heteroforie. [1]
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4.4.2 Briickneriv prosvétlovaci test

Tento test ur¢i postaveni o¢i u déti od pul roku do dvou let. Dité sedi
V zatemnéné mistnosti, vétSinou rodic¢i na klin¢, hlavicku drzi ve vzpfimené poloze.
Vysetiujici osvétli obé oci ditéte kruhovym svétlem oftalmoskopu pfi maximalni
intenzité na vzdalenost 1 m.

I tento test ma dvé faze. Simultanni test je prvni fazi, kdy se osvétli obé oci
soucasné a sleduje se poloha rohovkového reflexu vzhledem k zornici, také reakci
a barvu zornice. Pfi symetricnosti reflexii a zuzenosti zornic se nejedna o Silhani.
Naopak dité¢ $ilhd, pokud je jedna zornice Sedd, Uzkd, srovné uloZzenym reflexem
a druha4 §irsi a s excentrickym reflexem.

V druhé fazi, tedy sukcesivni, se osvétli kazdé oko zvlast a vysettujici zde navic

sleduje i vyrovnavani oci. [1]

4.4.3 Méreni thlu gama

Do urcité miry ovliviiuje postaveni o¢i 1 thel gama. Misto nejostiejSiho vidéni se
nenachazi ptresné v zadnim poélu oka, ale leZi temporalné a niZe. Proto se opticka osa
(spojuje zadni pol oka a stfed rohovky) nekryje s pohledovou osou (spojuje foveu
a pozorovany piredmét). Tyto dvé osy sviraji thel gama. Uhel gama je povaZzovan za
kladny, prochézi-li pohledové osa rohovkou nazalné a budi dojem exotropie, a zaporny,

pokud prochazi temporaln¢ a jevi se jako esotropie. [1]

4.4.4 VySetieni motility

Sestra nebo rodi¢ pfi tomto testu piidrzuje ditéti hlavu v pfimém postaveni. Ze
vzdalenosti 50 cm pacient sleduje poutaci znacku nebo svétlo, kterym vySetiujici
pohybuje do vSech deviti pohledovych sméri. Omezeni pohybu v nékterém ze sméru

udava hypofunkci konkrétniho svalu nebo naopak, mize znacit jeho hyperfunkci. [1]

4.5 Méreni velikosti odchylky Silhani
Existuje vice zplisobii méteni velikosti odchylky Silhéni, avSak tady si zminime

pouze tfi zakladni metody. O ostatnich technikach se pise vice v publikaci [1].
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4.5.1 Méreni subjektivni odchylky na Maddoxové krizi

Maddoxtv kiiz se sklada ze dvou na sebe kolmych stupnic, kde v misté jejich
protnuti se nachazi svételny bod (viz obr 15). Maddoxova desticka je vyrobena ze skla,
které je zabrouSeno do cylindrickych sloupecki. VySetteni se provadi ze vzdalenosti
5 m, kde kazdych 5 cm na stupnici udava odchylku 1 prizmatickou dioptrii. Desticku
dame pted pravé oko a to tak, ze vroubky budou horizontaln¢€, a ob¢ oci sleduji bodové
svétlo na kiizi. Dité uvidi pfes Maddoxovu desticku svételny bod jako svételnou Caru,
ktera ur¢i velikost odchylky. Pokud umistime desticku vertikdln€, mizeme zjistit

horizontalni odchylky. [8]

6.5 430 %
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Obr. 15 — Maddoxiv kfiz ve vySetfovné

4.5.2 Méfeni objektivni odchylky pomoci zakryvaciho testu s hranoly
Toto méteni provadime na dalku i blizko pomoci zakryvaciho testu, bez korekce,
a pokud je to mozné, i s korekci. Je k nému potieba poutaci znacka a sada prizmat. Dité
fixuje znacku a vySetiujici pfi stfidavém zakryvani a odkryvani o¢i zesiluje prizmata do
té doby, nez vymizi zpétny pohyb o¢i. Prizmata jsou pfikladdna proti sméru odchylky

a hodnota prizmatického hranolu udava velikost odchylky. [1]

4.5.3 Méreni na troposkopu

Troposkop je ortopticky pftistroj, ktery umoziiuje binokuldrni pozorovani
stejnych nebo rozdilnych obraz kazdym okem zvlast (viz obr. 16). Tento pfistroj je
vyuzivan nejen k vysetfeni, ale i k ortoptickému cviceni. V okularech troposkopu jsou

¢ocky o hodnoté +7,0 D, které uvoliiuji akomodaci, tudiz se méti odchylka na dalku.
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Tubusy troposkopu jsou umistény na otocnych stupnicich, horizontalnich
I vertikalnich, diky nimz mizeme méfit tihel Silhani. Pfi stfidavém rozsvécovani svétel
Vv tubusech simulujeme zakryvaci test. Rameny tubust posunujeme horizontalné dovnit
nebo ven do té doby, neZ vymizi vyrovnavaci pohyb o¢i a zornicové reflexy jsou
symetrické. Pfi kombinaci horizontalni i vertikdlni odchylky se jako prvni méfi
odchylka horizontalni. Hodnotu odchylky odec¢teme na stupnici.

Pokud vysSetfujeme subjektivni odchylku, pouzZijeme superpozicni obrazky
a situaci hodnotime podle subjektivniho vjemu vySetfovaného. Napt. do jednoho tubusu
vlozim obrazek pejska a do druhého obrazek boudy. Odchylku odecteme, pokud nam

dité zahlasi pejska v boudé¢. [1,8]

Obr. 16 — Troposkop s obrazky pro vySetieni stereopse, fize a superpozice

4.6 Vysetieni jednoduchého binokularniho vidéni
Nize uvedenymi testy zjistujeme ptitomnost JBV, detekujeme supresi a diplopii,

pfipadné miZeme diagnostikovat ARK.

4.6.1 Bagoliniho skla

Bagoliniho skla jsou plocha sklicka, ktera jsou ryhovéna na pravém oku v ose
135° a na levém oku Vv ose 45° a jedna se o nejjednodussi vysetfeni binokularniho
vidéni a vyuziva nejmensi disociaci oci. Tyto skla se zasadi do zkuSebni obruby, proto
je zapotiebi vétsi spoluprace ditéte. VySetiovany pies né¢ pozoruje bodové svétlo na

dalku 1 na blizko, které je zkresleno kazdym sklem v ¢aru, kolmou na ryhy skla.
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Pfi NRK vidi pacient jedno bodové svétlo a dva Sikmé paprsky, které se ve svétle

protinaji. Pfi jiném obrazu zjistujeme napt. supresi, diplopii nebo fixa¢ni disparitu. [1]

4.6.2 Worthova svétla

Pti Worthové testu dochazi k disociaci (oddéleni vjemu) obou oci. Pacient se
diva pfes CcCerveno-zelené bryle na Ctyii svételné body umisténé jako na
obrazku 17. Pokud ptedsadime pacientovi ¢erveny filtr pied pravé oko, uvidi pravym
okem horni a dolni svétlo Cervené, a levym okem vidi dvé stfedni svétla a dolni svétlo
zelené. Dochazi tedy k neutralizaci barevnych filtri na krabici a barevnych svétel. Ob¢
o¢i soucasné uvidi 4 znaky. Diky tomuto vySetieni rozpoznavame supresi, diplopii nebo

tropii. [1]

Obr. 17 — Projekéni Worthova svétla, vedle nasténny optotyp s E-haky
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5 MOZNOSTI RESENI STRABISMU

Lécba strabismu by méla byt stanovena po pfedchozim podrobném vySetieni
a s individualnim pfistupem k pacientim. Velmi dilezita je také aktivni spoluprace
rodici, zejména pii 1€cbe déti v predSkolnim veéku. Pred zacatkem Skolni dochazky by
mél byt ukoncen zakladni 1€katsky postup, jelikoz vyvoj binokularniho vidéni je v této
dob¢ upevnén. Dité by melo mit v této dobé plné korigovanou refrakéni vadu a mélo by
byt uréeno dalsi feSeni patologického postaveni o¢i. U konkomitujiciho strabismu je
mozné konzervativni 1écbou vcetné ortoptického cviceni ovlivnit 20-60 % zmén

postaveni o¢i. [8]

5.1 Korekce refrakéni vady

Na zéklad€ zjiSténi refrakéni vady predepisuje lékai korekci. Prvni bryle
predepisujeme ditéti zpravidla v 1 — 1 2 roce véku, tedy v dob¢, kdy jiz dité chodi.
V ptipadech vysoké refrakéni vady je mozné korekcei predepsat i diive. Brylova korekce
slouzi ke zlepseni zrakové ostrosti, dale k zlepseni odchylky a neméné dulezity vyznam
maji i jako pfipadny nosi¢ okluzoru. Ditéti by méla byt pfedepisovana plna korekce, je
totiz zndmo, Ze u déti je snaSenlivost zmény sily skle vyssi nez u dospélych.

U divergentniho strabismu lze také predepsat tzv. antikorekce, kterou zamérné
dité hypermetropizujeme a tim ho nutime zlepSovat konvergenci. Je nutné, aby pacient
nosil korekcei cely den, pokud vsak 1ékat neur¢i jinak.

Dbame také na vhodny vybér brylové obruby, kterd by méla byt pacientovi
pohodlna, nikde by nem¢éla tlacit, a spliovat pozadavky obrub pro détské pacienty

(materialem, velikosti o¢nic a délkou stranic). [1,8,9]

5.2 Prizmaticka korekce

Dalsi mozZnosti je pouZziti prizmat, kterd mohou ptispét ke zlepSeni binokuldrniho vidéni
a pouzivaji se také pro rozruSeni excentrické fixace. Prizmata opticky méni chod
svételnych paprski, tedy zpisobuji odklon pozorovaného predmétu. Mohou docasné
redukovat nebo kompenzovat odchylku u manifestniho strabismu a snizovat subjektivni

potize u forii.
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Je mozné pouzit tzv. prizmatické folie, které se nalepi ptimo na brylovou ¢ocku.
Z davodu zmény centralniho vidéni pro svoje konstrukéni vlastnosti je vSak nelze
pouzivat dlouhodobé¢, proto pifi stabilni odchylce je vhodnéj§i pouzit prizmatické
hranoly v kombinaci s refrakéni hodnotou pfimo v brylové obrub¢. Prizmaticka korekce
se rozdé€luje rovnomérné na ob¢ o¢i. U mirného stupné tropie Ize vyuzit decentraci skel,
kdy spojky predstavuji prizmata s bazi ke stiedu skla, zatimco rozptylky simuluji
prizmata s bazi od stiedu skla. Baze se dava proti sméru odchylky, proto naptiklad
U esodeviace se stied spojné Cocky decentruje zevné a stifed rozptylné ¢ocky dovniti.
U exodeviace je postup opacny. Decentraci skel je vSak nutné rozdé€lit na obé oci.
Podminkou pro uziti prizmatické korekce je pravidelné sledovani ditéte a hodnoty

prizmatické korekce by mély byt aktualné upravovany. [8,9]

5.3 Okluze

Osvéd¢enym postupem v terapii strabismu a amblyopie je docasné vytazeni
vedouciho oka z procesu vidéni. Okluze vedouciho oka ma vyznam ve zlepsSeni zrakové
ostrosti a zmenSeni Utlumu nezakrytého oka. Dale je to také druh jakési prevence vzniku
musi si zvykat na orientaci slabsim okem. Tudiz je potteba Vv této dobé dbat na zvySeni
dozoru, aby nedoSlo k n¢jakému urazu. Jako vSechny typy 1é€by, 1 okluze mé své
postupy a fad, a je tfeba, aby byla disledné¢ dodrZzovana lékafem piedepsana doba
a strana noseni okluzoru. V dnesni dob¢ je Siroka nabidka nejrtiznéjsich okluzora. Ty
mohou byt néplastové, latkové, gumové €1 hypoalergenni. Pro vétsi libivost déti jsou
riznobarevné nebo s obrazky.
(okluze amblyopického oka). Pfimou neboli totalni okluzi davame ditéti v predskolnim
véku i1 u excentrické fixace. U této okluze se dava ze zacatku naplastova okluze na
vedouci oko na 6 dni, a na jeden den v tydnu na amblyotické oko az do tplného
vyléceni amblyopie. Pak se prechédzi na nerovnomérnou sttidavou okluzi, tedy 5:2, 4:3,
az do rezimu 1:1. Dit¢ by mélo nosit okluzi az do pfipadné operace. Nepiima okluze
uvoliiuyje aktivni tlum amblyotického oka. Nedochazi ke zlepSeni zrakové ostrosti a na

mnoha pracovistich se od nepiimé okluze upousti. [1,9,10]
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5.4 Pleopticka cviceni

Lécbu strabismu Ize doplnit pleoptickou terapii, jak aktivni, tak pasivni. Pfi
aktivni pleoptice tupozraké oko provadi ukoly za pomoci hmatu, sluchu a paméti.
Cviceni by mélo byt pestré a adekvatni hloubce amblyopie. Pfi navstéve v ortoptické
cvicebné nebo pii cviceni doma, by se mély rtzné praktiky vystfidat, aby se dité
neprestalo soustfedit a nezacalo nudit.

Mezi jednoduchad pleopticka cviCeni patii napiiklad sestavovani stavebnice,
obkreslovani, vystfihovani obrazkd, spoleCenské ¢i mic¢ové hry. Soucasti aktivni
pleoptiky jsou i cviceni na jednoduchych strojich, jako jsou lokalizator a korektor (viz
obr. 18). Na lokalizatoru dité¢ zakryva prstem postupné zmensujici se otvory v kovové
desce, kter¢ ortoptistka postupné rozsvécuje.

Pti procvicovani na korektoru dité¢ obtahuje kovovou tuzkou obrazky na kovové
desce a na pretazeni korektor upozorni zvukovym ¢i svételnym signalem.

Pasivni pleoptickd 1écba se provadi hlavné u amblyopie s EF na pfistrojich
as pomoci prizmat. Je mnoho metod, jak provadét pasivni pleopticka cviceni, o kterych
je mozno se docist v publikaci [1], zde pro piedstavu alesponn zminim CAM stimulator
(viz obr. 19). Jedna se o pfistroj s vyménnymi terci, na kterych je ¢ernobila Sachovnice
se zmenSujicimi se Sachovnicovymi poli. Dité se divd minutu na otacejici se ter¢, poté

se vymeéni ter¢ za jiny, s mensi Sachovnici, a cviceni pokracuje az do posledniho terce.

Obr. 18 — Korektor s lokalizatorem

36



Obr. 19 — CAM simulator

5.5 Ortopticka cviceni
Vyznamnou soucasti konzervativni 1é€by je ortoptika, kterd se vénuje napraveni
poruSen¢ho JBV, avSak za ptedpokladu relativné vyrovnané zrakové ostrosti, NRK,
minimalni odchylky a schopnosti ditéte spolupracovat. Vrcholem ortoptické 1é¢by je
ziskani prostorového vidéni. Cviceni probiha v ortoptické ambulanci pod dohledem
optometristky. Postup ortoptické 1écby zavisi zejména na stavu binokularniho vidéni na
zacatku cviceni a na veku ditéte. VSechny pfistroje, vyuzivany V této 1écbég, jsou
zalozeny na disociaci obou o¢i a kazdé oko sleduje jiny obrazek.
Postup pfi cvicenich zahrnuje tyto body:
- odtlumovani a cvi€eni superpozice
- nacvik fuze
- cviceni Sitky fuze
- cviceni stereopse
- cviceni pohyblivosti
- cviceni konvergence

- cviceni spravného vztahu konvergence a akomodace

V publikaci [1] jsou popsany metody, piistroje a pomucky, kterych se vyuziva

Vv ortoptické praxi, zde vSak popiSu jen dva zastupce.
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Cviceni na troposkopu (synoptoforu)

V ortoptice je troposkop nejdilezitéjsi diagnosticky i terapeuticky ptistroj, ktery
byl zminovan jiz v 4.5.3. M4 nejriiznéjsi vyuziti a provadi se na ném velka ¢ast ukont.
Je mozné jim diagnostikovat pfitomnost binokularniho vidéni a jeho stupné.
Z terapeutického hlediska je vyuzivan na odstranéni suprese, rozvoj sterecopse a flze,
také na 1écbu ARK a centralizaci fixace.

Odtlumovani probiha tak, ze ramena troposkopu se nastavi do velikosti
objektivni odchylky ditéte a do tubusii se vlozi obrazky pro superpozici. Ty se skladaji
ze dvou nestejnych obrazkd, napt. pejsek a bouda, lev a klec. Osvétleni obrazku pired
vedoucim okem je ztlumeno na minimum a obrazek pied odchylujicim se okem
osvétlen na maximum. Osciluje se do té doby, nez dit¢ uvidi soucasné oba obrazky.
Odtlumovani podstupuje dité se supresi odchylujiciho se oka.

Dalsim krokem je nacvik superpozice, tedy piekryti nestejnych obrazkda.
Ramena troposkopu nastavime do objektivni odchylky a vlozime obrazky pro periferni
simultanni percepci. Provadi se tzv. lov na troposkopu, kdy obé ramena jsou uvolnéna,
a VvySetfujici pohybuje ramenem umisténym pied vedoucim okem kolem objektivni
odchylky a dit¢ musi pohybovat druhym ramenem tak, aby doslo k superpozici obou
obrazkd.

Pro cvi€eni flze pouZivame obrazky pro fuzi I (paramakularni). Dité opakované
spojuje obrazky, které obsahuji malé kontrolni znacky a pokud né&jakd z nich vymizi,
ortoptistka timto obrazkem osciluje. Ramena pfistroje se poté nataci soumérné¢ smérem
do stran. Rozsah nataceni ramen se pomalu zvysuje a dité se snazi udrzet fuzi. Podobné
se cvici s obrazky pro fuzi II. a III.

Sitka fize se nejéastdji cvi¢i obrazky pro fizi IT (makularni). Tubusy troposkopu
nastavime do subjektivniho uhlu vySetfovaného, tedy tam, kde obrazky spoji oba
obrazky v jeden binokularni vjem. Poté ortoptistka nataci soumérné obé ramena smérem
do konvergence a divergence, nez se spojené obrazky rozdvoji. Dité se snazi udrzet co
nejdéle jednoduchy binokularni vjem.

Prostorové vidéni se cvi¢i s obrazky pro stereopsi. Dité popisuje obrazek, ktery

vidi. [1,11]
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Cviceni na cheiroskopu

Dalsim dilezitym ptistrojem v ortoptice je cheiroskop, ktery slouzi ptedevsim
k nacviku superpozice a odstranéni suprese.

Aparét se skldda z vodorovné pracovni desky a svislé ptedlozky, kam se vkladaji
obrazky. Okulary, jejichz cocky maji dioptrickou hodnotu +8,0 D, jsou od sebe
oddéleny Sikmym zrcadlem nastavenym na thel 45° a tim je dosazeno disociace obou
o¢i (viz obr. 20). Dité ma za kol obkreslit obrazek vidouci jednim okem na podlozku
S papirem, kterou vidi okem druhym. Ortoptistka kontroluje sledovanim o¢i ditéte, jestli
nealternuji, a po obkresleni porovna nakresleny obrazek s predlohou. Muze se stat, ze
dité kresli obrazek zpaméti, coz znamena, ze se o€i ve vidéni stiidaji a vysledny obrazek
je vEtsi nebo mensi. Nakresleny obrazek je na papite vZdy posunut ve sméru odchylky.

Pokud je dit¢ malé, pfed samotnym cvi€enim na cheiroskopu, trénuje
obkreslovani obrazku ptes prihledny papir. Pokud vsak jest¢ neumi kreslit, ortopticka
sestra praktikuje metodu lovu motyla do sitky. Pohybuje tedy motylem, pfipevnénym
na tycince, po svislé predlozce a dit¢ se sitkou, také umisténou na ty¢ince, motyla

jakoby chyta a pohybuje ty¢inkou po podlozce, kde byva umistén papir. [1]

Obr. 20 — Cheiroskop
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5.6 Chirurgicka resSeni

Cilem chirurgické 1écby strabismu je upravit anatomické postaveni oc€i, coz je
dobry zéklad pro navozeni a dal$i vyvoj binokularniho vidéni. Az 50 %
konkomitujiciho strabismu je nevyhnutelné operovat. Rozhodujici je spravné
nacasovani indikace operace a plati, ze ¢im diive strabismus vznikl, tim dfive je vhodné
operovat. Pti planovani operacniho zékroku je dilezité zohlednit vk ditéte, velikost
odchylky, ortopticka pfiprava a charakter strabismu.

Hlavnimi typy operacnich zékrokd jsou operace sval zeslabujici (retropozice,
elongace) a operace sval zesilujici (resekce, antepozice). Sval tedy ve sméru odchylky

zeslabujeme a proti sméru odchylky sval zesilujeme.

Operace sval zeslabujici:
- retropozice — posun uponu svalu smérem k ekvatoru
- elongace — dva protismérné nastiihy svalu blizko u sebe u uponu do 2/3
Sitky svalu, ¢imz dochazi k prodlouzeni a zeslabeni funkce svalu
Operace sval zesilujici:
- resekce — sval odstfizen od uponu, zkracen a zafixovan zpatky

- antepozice — sval se posunuje pted sviij Gpon, smérem k limbu rohovky

Pfi jednom chirurgickém zésahu se operuji obvykle dva, vyjimecné tfi, svaly.
Z klinickych zkuSenosti je znamo, Ze pii retropozici o 1 mm se upravi 3°odchylky,
u resekce 1 mm vsak pouze 1°. Proto je doporu¢en pomér retropozice k resekcei 1:2, coz
plati pro operaci konvergentniho strabismu. U divergentniho je to naopak, resekce ma
vetsi ucinnost nez retropozice. V poslednich letech se zarovenn s konvergencnim
strabismem vyskytuje i odchylka vertikalni. Provadi se oslabeni dolniho Sikmého svalu,
ktery je v hyperfunkci, antepozici nebo retropizici.

Vysledek operace zavisi na mnoha faktorech, jako jsou vek, doba trvani
strabismu, velikost a typ odchylky. Plati, ze ¢im je dit€ mladsi a odchylka vétsi, tim je
operace efektivnéjsi. Po operaci vSak jest¢ mize dochazet ke zméné odchylky, tudiz za
trvaly stav po operaci lze povaZovat stav za pil roku po zdkroku. Jsou ovSem ale
I pripady, kdy se odchylka za n€kolik let zméni a pak je tfeba znovu podstoupit operaci.
[1,8,9]
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6 DEMONSTRACE VYBRANYCH KAZUISTIK

Pro bakalafskou praci jsem vybrala ve spolupréci s ortoptickou sestrou Sotou
Laj¢ikovou cCtyii piipady strabismu, které se feSily v ortoptické ambulanci na O¢ni
klinice v Olomouci. Informace pro demonstraci vybranych pfipadt jsem ziskavala
Z kartotékové dokumentace déti. Pro ucely prace byla zménéna jména a rodice déti mi
poskytli telefonicky souhlas s pouzitim informaci. Na uvedenych ptipadech jsou
demonstrovany obvyklé léebné postupy. Odlisné vysledky pak poukazuji na vliv

dalsich faktort, jako je spoluprace atp.

Kazuistika 1: Vojta

Vojta se narodil vroce 2007 a prvni vySetieni na O¢ni klinice podstoupil ve
tiech letech. Zrakova ostrost se vySetfovala na optotypu s obrazky a vizus s korekci byl
5/10. Na troposkopu se zmé&fila objektivni odchylka, ktera udavala +19° bez korekce
a +3°s korekci. Superpozici Vojta neudaval a vySetieni fuze nerozumél, tudiz nemohla
byt vySetfena. Korekce jeho refrakéni vady byla OD +5,0 D a OS +6,0 D. Postaveni
Vojtovych oc¢i bez korekce stanovilo esotropii vlevo, s odchylkou +25°do blizka
a +20°do dalky. S korekci to bylo leps$i, chvili Vojta udrzel paralelni postaveni, ovSem
po chvili se levé oko opét odchylilo do esotropie. Centralni fixace OS byla nestala.
Diagnostikovana hypermetropie a konvergentni strabismus.

V ¢ervnu 2012 byl proveden chirurgicky zakrok, retropozice m.r.internus
pravého i levého oka. Po mésici po operaci Vojta zacal prvni ze Ctyf sérii ortoptického
cviceni. Jedna série zahrnuje 20 sezeni. Na zacatku cviceni byla VVojtovi po operaci na
troposkopu naméfena objektivni odchylka +3° s korekci a bez korekce +25°.
Superpozice byla nestala, pii vysetfeni fize Vojta byla fuze prokazana s itlumem OD
I OS, stereopse nevybavena. Cviceni obsahovalo jak vySetfeni superpozice (SPP), flize
(FI, FII, FII), stereopse, tak odtlumovani, cvi¢eni na korektoru, CAM, pleoptické
cvieni s cervenym filtrem, procviCovani motility, makulotest s Haidingerovym
svazkem.

V prubéhu cviceni se Vojtovi odchylka zmenSovala, obCas oc¢i ujizdély, ale byl
schopen udrZet postaveni oCi pfi objektivni 1 subjektivni odchylce na 0°.

Po ukonceni 4. série cviceni mél Vojta primarni postaveni oc¢i bez odchylky, bez
suprese a JBV bylo vytvofeno. Hypermetropie zistala a to +7,5 D na pravém oKu

a +8,5 D nalevém oku.
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Kazuistika 2: Michal

Rok narozeni Michala je 1999 a od tii let navstévoval kliniku. Postaveni o¢i bylo
alternujici, namétena odchylka +30° do dalky a +20° do blizka, superpozici neudaval.
Zde byl také diagnostikovan konvergentni strabismus a hypermetropie (OD +1,0 a OS
+1,25). Michal nosil okluzi 1:1, ale vroce 2002 mu pro vysokou esotropii byla
indikovana chirurgicka operace — retropozice m. r. int. na obou oc¢ich. A v roce 2003
reoperace strabismu, retropozice m. r. int opét bilateralné. Po ni byla upravena
odchylka na +13° bez korekce a +5° s korekci. Superpozice nevybavena, fuze
a stereopse nebyla. Michal opét nosil okluzi, tentokrat 3:1. Od operaci se odchylka
ruzn¢ meénila, dochazelo k supresi pravého oka. Michal také podstoupil ortopticka
cviCeni. V roce 2007 se vSak objevila 1 vySkova odchylka, konkrétné hyper na levém
oku 5°. Zustala také esotropie na levém oku +12°. Lékart piedepsal Michalovi brylovou
korekci s 6 prizmatickymi dioptriemi bazi temporalné¢ na obou oc¢ich. Michal m¢l ve
svych 11 letech objektivni odchylku zmétenou na troposkopu +16° bez korekce a +6°
s korekei. Vyskova odchylka se lehce zmensSila, ale jelikoZz Michal nechtél nosit bryle,
vertikdlni strabismus pfetrvaval. Zména vsak v prubéhu let byla v refrakéni vadé a to
pieklenuti na myopii, takze do korekce se pfidalo -1,5 D na pravé oko. Prizmaticka
korekce zlstala.

JBV v tomto piipadé ziistalo nevybaveno, ke konci 1é¢by na olomoucké klinice
Michal nosi prizmatickou korekci s kombinaci -1,5 D OD. Postaveni S korekci je
paralelni, pfi disociaci stfidava esotropie +5°. Pacient byl pfedan spadové o¢ni 1€katce

v roce 2014.

Kazuistika 3: Nela

Tato pacientka se narodila v roce 2006 a kliniku navstivila az v roce 2015, tudiz
se strabologicky problém fesil pomérné pozdé&ji. Od tii let podle rodi¢t obcas zaSilhala
zevn¢. Byla sledovéna na spadovém ocnim oddéleni, kde byla indikovéna antikorekce
a obcas cvicila konvergenci. Na prvnim vySetfeni na klinice v Olomouci byla Nele
naméfena objektivni odchylka bez korekce -22° a objektivni odchylka s korekci -20°.
Superpozici neudavala, fize a stereopse nebyla.  Paralelni postaveni o¢i na chvili
udrzela, poté se vsak stocilo na -7°. V brylové korekci Nela nosila -1,5 D na pravém
I levém oku. Fixace byla centralni. Diagnostikovan divergentni strabismus konkrétné

exces divergence.
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V roce 2015 byla pro vysokou exotropii indikovana operace levého oka, kde se
provedla resekce m.r.int. a retropozice m.r.ext. Po operaci byla Nela bez zbytkové
odchylky, superpozici udala nestdlou a fuze byla chaba. Postaveni vSak udrzela
paralelné. Po sérii ortoptického cviceni udrzela pfi vySetfeni superpozici 1 fuzi, bez
suprese, 1 kdyz u FIII byla alternujici suprese. Stereopse byla hrubé vybavena. Po
cviCeni tedy nastalo zlepSeni binokularnich funkci a za ukol dostala Nela cvicit doma
konvergenci. Pro pozitivni efekt cviGeni se muze ortoptické cviceni zopakovat a tim

jeste vice upevnit paralelni postaveni.

Kazuistika 4: Lucie

Lucie se narodila v roce 2005 a prvni navstéva kliniky byla v roce 2007. Lucéina
maminka zaregistrovala, ze dcera zaSilha pravym okem smérem k uchu. Na troposkopu
byl naméten objektivni thel -10° a byl diagnostikovan divergentni strabismus pro exces
divergence, hypermetropie (OD +3,0 a OS +1,5) a anisometropie. Pfedepsana okluze
levého oka kazdy den a nacviit doma spolupraci pfi sledovani obrazkt. Lucie méla
opozdény psychomotoricky vyvoj, proto s ni byla horsi spoluprace, ktera mohla také
zkreslit vysledky vySetfovani. Zacala také prvni sérii cviceni, po kterém se tchylka
Silhani zlepsila, postaveni o¢i bylo chvilkami paralelni, ale zatim se nevybavilo JBV.
Lucka zacala nosit stfidavé okluzi 2 dny na levém oku a 1 den na pravém oku. V roce
2011 byl jiz velky pokrok ve stereopsi, mensi exo odchylka zlstala, max. do 5°. Tteti
sérii doprovazel nastup fuze. Pred zahajenim Skolni dochazky méla Lucka nulovou
odchylku, v korekci OD +1,0 a OS +0,5 s 1,5 prizmatickych dioptrii bazi dovniti na
kazdém oku. Pfi posledni navstévé v roce 2015 méla Lucka objektivni odchylku bez
korekce +3° a s korekci 0°. Subjektivni odchylka byla +5° bez korekce a s ni -3°.
Dochazelo také k lehké supresi pravého oka pii cviceni fize. Korekce byla ponechana
s tim, ze rodi¢e budou pfi zrakov€ narocné Cinnosti davat dcefi okluzi na levé oko
a doma cvicit konvergenci. Je dulezité zminit, ze Lucka provadéla kontinualni cviceni

Vv o¢ni Skolce a Skole.
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Shrnuti

Pro kazuistiky jsem si Umyslné vybrala tyto pfipady, dva pacienty
s konvergentnim strabismem, ktery se u déti vyskytuje nejcastéji, a dva pacienty
s divergentnim strabismem. Pracovala jsem pouze s dokumentaci pacientd na O¢ni
klinice v Olomouci.

U prvnich dvou pacientii mizeme vidét, ze se jedna o podobnou situaci, chlapci,
kteti navstivili kliniku ve tfech letech pro konvergentni strabismus. Lisi se vSak ve
vysledku 1écby. U kazuistiky 1, tedy u Vojty, se jednoduché binokuldrni vidéni
vytvoftilo, ukon¢il 1é¢bu s nulovou odchylkou, zatimco Michalovi i po reoperaci zlstala
zbytkova odchylka a JBV se nevybavilo. VSe zavisi na n€kolika okolnostech. Jednou
Znich je velikost a typ refrakéni vady. Konvergentni strabismus u myopl mé horsi
prognézu nez u hypermetropd, jelikoz hypermetropicka korekce upravuje i strabismus.
Zalezi také na velikosti a schopnosti adaptacnich mechanismi, coz jsme mohli sledovat
u Michala, kde byl zrakovy systém nastaven tak, ze akceptoval danou odchylku a mél
tendenci se k ni stale vracet, a to i po provedené operaci. Neméné dilezity podil na
1é¢bé ma také spoluprace jak ditéte, tak rodict. U kazuistiky 4 méla pacientka opozdény
psychomotoricky vyvoj, coz vyzadovalo individudlni pfistup a ptizpasobené tempo
vyvoje 1écby. V tomto piipadé mélo vSechno svij Cas, naptiklad to, Ze vyvoj vidéni
nebude ukonfen v 6 letech, ale tieba v 8 letech, proto je dileZité zvazit indikace

napftiklad chirurgickych zékrokt, zahdjeni ortoptickych cviceni, atd.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni souhrnného textu k problematice
strabismu v détském veéku a upozornit na dulezitost vEasného zachytu a zvoleni
potiebnych 1é¢ebnych metod.

V prvni kapitole jsem se vénovala samotnému binokuldrnimu vidéni a to jeho
vyvoji, podminkdm a stupiitim binokularniho vidéni. Dale jsem popsala tématiku
strabismu a jeho rozdéleni. Podrobnéji jsem se vénovala konkomitujicimu strabismu,
jehoz vyskyt je u déti nejcastéjsi, a u kterého jsem uvedla pfi¢iny vzniku, symptomy
a klasifikaci. Zminila jsem 1 paralyticky strabismus, ktery se vSak tak casto u déti
neobjevuje. Pii strabismu se mohou vyskytovat také poruchy, které maji vliv na
binokularni vidéni. Témto porucham je vénovana samostatna kapitola, kde jsou popsany
adaptacni mechanismy, které byvaji nasledkem S$ilhani, jako jsou amblyopie, suprese,
excentrickd fixace nebo anomadlni retindlni korespondence. Zde jsem vice rozepsala
podkapitolu amblyopie, protoze pravé amblyopie pii strabismu byva nejcastéjsim typem
a v ortoptické ambulanci se s nim ¢asto setkavaji. Je to také priklad toho, Ze strabismus
muze vést k dalSimu zdvaznému postiZeni. Pro ucelenost tématu se v nasledujicich dvou
kapitolach zabyvam vySetfenim a 1é¢bou strabismu. VySetfeni détskych pacienti ma sva
specifika jak v metodach, tak v pfistupu k nim samotnym.

Posledni c¢asti prace uvadi vybrané kasuistiky, na kterych jsou demonstrovany
popisované metody a postupy s cilem zdlraznit nutnost individualniho pfistupu. Vybran
byl jednak strabismus konvergentni, ktery pfedstavuje nejcastéjsi typ, jednak k nému
opacny — divergentni. Krom¢ demonstrace obvyklych 1é¢ebnych postupti je uveden téz
prubéh 1€Cby a jeji vysledny efekt. Pii obdobném vychozim stavu a podobné 1écbé je
dosaZeno riznych vysledkd. Findlni stav tedy vyznamnou meérou zavisi nejen na
zvolenych postupech, ale téZ na spolupréci rodicii a ditéte a typu a Cetnosti cviceni. To
vSe spolu se souhrou nékterych dalSich faktori mize vést k horsi nebo lepsi prognoze
1é¢by. Diky praci oc¢nich 1ékait, ortoptistli a zrakovych terapeutt 1ze dopad poruch ve
vétSiné pripadl minimalizovat, v mnoha ptipadech upln€ vylécit. Dilezitd je pfitom
aktivni spoluprace rodicl, kteti by si méli uvédomit, ze dité s timto problémem
potfebuje plnou podporu a motivaci, pravidelné kontroly a dodrzovani lécebnych

postupdi.
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